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Paciente mujer de 13 años de edad procedente de Huancavelica, que hace 5 
semanas presentó cefalea intensa y disminución de la fuerza en hemicuerpo 
derecho, fue referida del Hospital Regional de Huancavelica al Instituto del 
Niño en San Borja luego de una evaluación tomográfica donde se evidenció 
un tumor cerebral. 
En el instituto se le realizó una resonancia magnética con contraste, donde 
se evidenció una lesión quística simple intracerebral ubicada en la región 



















Fig. 1. RMN cerebral: Imagen axial 
ponderada en T1 muestra extenso 
quiste simple ocupando el cuerpo 
ventricular derecho con 
importante efecto de masa. 
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Fig. 2. RMN cerebral: Imagen coronal 
ponderada en T2 muestra extenso quiste 
simple, nótese homogeneidad de la lesión con 
la ausencia total de contenido sólido o 
calcificaciones.  
Fig.3. RMN cerebral: imagen sagital ponderada 
en T1 luego de la aplicación de sustancia de 
contraste que demuestra la ausencia de 
captación de la misma por el quiste. 
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La paciente ingresó a sala de operaciones con 
diagnóstico de quiste hidatídico cerebral (fig. 4), 
presentó evolución postoperatoria favorable, 
encontrándose asintomática en las evaluaciones 
posteriores. 
La hidatidosis es una infección parasitaria cuyo 
agente etiológico es Echinococcus granulosus. 
Es una zoonosis donde el ser humano es el 
hospedero intermediario accidental en el ciclo 
parasitario. La localización hepática es la más 
frecuente, seguida por la pulmonar.1,2 La 
hidatidosis cerebral es inusual y representa 
entre 0,5 y 3% del total de casos, hasta el 75% de 
estas se produciría en niños.1 
En América Latina los países más afectados son 
Uruguay, Argentina, Brasil, Perú, Bolivia y 
Chile donde representa un grave problema y a 
la vez u reto para la salud pública.3,4 El Perú en 
la actualidad, es el país de las Américas con 
mayor incidencia y prevalencia de 
equinococosis quística, entre el 2001 y 2006 el 
número de casos por año fue entre 7 y 11 casos 
por cada 100 000 personas, sin embargo hay 
departamentos con tasas de incidencias entre 14 
y 34 casos por cada 100 000 habitantes como 
Junín, Cerro de Paco y Huancavelica,5-7 en estos 
departamentos las provincias de Chupaca, 
Chaupimarca y Acoria respectivamente con 
mayor incidencia y prevalencia.7 
Los diagnósticos diferenciales por hallazgos de 
resonancia magnética en niños incluyen 
procesos infecciosos como los abscesos 
bacterianos, neurocisticercosis, tuberculosis, 
coccidiomicosis, entre otros; y causas no 
infecciosas como el quiste aracnoide, quiste 
porencefálico y algunos tumores con 
componente quístico,1,2  dentro de estos últimos 
en especial los tumores neuroepiteliales, que a 
pesar de su baja prevalencia, presentan 
ubicación y características imagenólogicas 
similares al quiste hidatídico.8 
Conclusión 
La hidatidosis cerebral es una enfermedad poco 
frecuente, sin embargo debe tenerse en cuenta 
entre los diagnósticos diferenciales de imágenes  
quísticas intracraneales, tanto con presentación 
única o múltiple, en pacientes provenientes o 
en contacto con  zonas endémicas. 
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